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RESUMO: A Síndrome de Sjogren (S.S.) é 
uma desordem reumát ica auto- imune 
progressiva capaz de manifestar-se sob as 
formas primária ou secundária, acometendo 
especialmente o sexo feminino, durante a sua 
quarta década de vida. Sua principal 
característica é a disfunção glandular, 
podendo ainda ser acompanhada por 
acometimentos tanto de ordem musculoes-
quelética quanto cardiorrespiratória. Neste 
estudo de caso, o objetivo foi avaliar a 
eficácia de um programa de condicio-
namento físico e treinamento muscular 
respiratório aplicados a uma portadora de 
S.S. em sua manifestação primária. A 
elaboração da intervenção foi baseada em 
uma avaliação física, teste de esforço 
submáximo, espirometr ia , teste de 
caminhada de seis minutos e análise das 
variáveis cardiorrespiratórias. O protocolo 
de condicionamento foi realizado em esteira 
rolante, com cargas crescentes contínuas, e 
acompanhado por a longamentos da 
musculatura axial e membros, juntamente, 
com exercícios reexpansivos associados à 
movimentação ativa de membros superiores. 
Foi realizado 3 vezes por semana, durante o 
período de 6 semanas; o mesmo acontecendo 
com o treinamento muscular respiratório que 
utilizou as modalidades IMT e PEP do 
threshold. Os resultados mostram que a 
distância percorrida no teste de caminhada 
aumentou e as variáveis analisadas, com 
exceção da sa turação de oxigênio , 
corresponderam ao esperado na avaliação 
pós intervenção fisioterápica realizada. 
Assim, nestas condições experimentais, o 
protocolo de t ratamento es tudado foi 
favorável no que diz respeito as medidas de 
pressão inspiratória e expiratória máximas, 
melhora na qualidade de vida e do sono e 
performance física. 
DESCRITORES: Fisioterapia/métodos. 
Síndrome de Sjõgren/reabilitação. Aptidão 
física. Terapia respiratória/métodos. 
ABSTRACT: Sjogren's Syndrome (SS) is a 
rheumatic progressive autoimmune disorder 
that has pr imary and secondary 
manifestations, the majority of patients are 
women, and the onset is most common in 
middle age. The major characteristic is the 
glandular dysfunction but musculoskeletal 
and card iopulmonary sys tems can be 
involved in the inflammatory process. In this 
case study, the purpose was evaluated the 
efficacy of a physical conditioning and 
respiratory muscle training applied to a 
patient with primary S.S. The intervention 
was elaborated based on physical evaluation, 
effort ergometric test, spirometry, 6 minute 
walk test, and cardiopulmonary variables. 
The conditioning program with contínuos 
p rogress ive load was performed in 
ergometric track, and accompanying to 
stretching to axial and limbs muscles with 
expansive exercises. The protocol was to 
performed 3 times a week, during 6 weeks. 
The respiratory muscle training used was 
IMT and PEP with threshold. The results 
showed increasing on the distance walked 
and decreasing on the heart frequency and 
arterial pressure. The oxygen saturation 
didn't showed beneficial results with this 
protocol . Thus, in these experimental 
conditions, the studied treatment protocol 
was beneficial to gain in the maximal 
pressure inspiratory and expiratory, life 
quality, sleep, and physical performance. 
KEYWORDS. Physical therapy / methods. 
Sjogren's syndrome/rehabilitation. Physical 
fitness. Respiratory therapy / methods. 
I N T R O D U Ç Ã O 
S í n d r o m e de S j o g r e n (S .S . ) é u m a d e s o r d e m 
/ Vinf lamatór ia c rôn ica , a u t o - i m u n e , de e t io log ia 
id iopá t i ca , c a r a c t e r i z a d a p o r inf i l t ração l infoc í t ica das 
g l â n d u l a s e x ó c r i n a s , b e m c o m o de s i s t e m a s e t e c idos 
ext raglandulares , cuja incidência preva lece e m indivíduos 
do sexo feminino na faixa etária dos quarenta anos 1 . 
O distúrbio g landular pode ocorrer de forma isolada, 
designando-se Síndrome de Sjogren Primária (S.S.P.) ou estar 
associado a u m a variedade de doenças auto-imunes sistêmicas 
como Fíbromialgia, Artrite Reumatóide, Lupus Eritematoso 
S i s t ê m i c o , P o l i m i o s i t e e S í n d r o m e de R a y n a u d , s en d o 
denominado de Síndrome de Sjogren Secundária (S.S.S.). 
Dentre os aspectos clínicos da S.S. p o d e m ser destacados 
a secura da boca , o lhos , nariz, pele e vagina; pe rda do olfato 
e paladar; distúrbios do sono e depressão. E t ambém bastante 
c o m u m , nas duas formas da patologia , o envolv imento de 
s is temas, c o m o o sangüíneo e linfático, e de órgãos, c o m o 
pu lmões , r ins, f ígado e pancreas . N o entanto, especia lmente 
com relação aos dis túrbios de or igem cardiorrespiratória , 
são escassos os es tudos científicos tanto na área méd ica 
quanto fisioterápica. 
N o que diz respeito às manifestações cardíacas na S.S.P., 
é esperado u m desenvolvimento rápido e severo de vasculites 
s is têmicas e m mais de 2 0 % destes pac ien tes 2 . Este m e s m o 
autor relata que pacientes com S.S. apresentam severas falhas 
cardíacas , expressadas por taquicardia e e d e m a pulmonar , 
como resul tado de u m a hiper tensão do ventr ículo esquerdo. 
Q u a n t o a o t r a t o r e s p i r a t ó r i o , f o r a m d e s c r i t a s 
manifes tações que ab rangem da traquéia à pleura, sendo a 
m a i s c o m u m d e l a s a d o e n ç a i n t e r s t i c i a l p u l m o n a r , 
f reqüentemente ass intomática . São relatadas as ocorrências 
d e p l e u r i t e , c o m o u s e m d e r r a m e p l e u r a l , e o 
d e s e n v o l v i m e n t o d e r o l h a s d e m u c o n a s v i a s a é r e a s 
super iores . O e n v o l v i m e n t o p u l m o n a r nes ta s í nd rome é 
sempre o p rodu to de infiltração linfocítica do pa rênqu ima 
p u l m o n a r e p n e u m o n i a interst icial l infocítica; a m b o s os 
d i s tú rb ios p o d e n d o c o n d u z i r pa ra u m p s e u d o l i n f o m a e 
l infoma mal igno . Já a alveoli te linfocítica pode ser vista em 
brônquios e alvéolos, sendo u m achado precoce em pacientes 
q u e p o s t e r i o r m e n t e v i r ã o a d e s e n v o l v e r u m a d o e n ç a 
pu lmonar intersticial . 
C o m base nas evidências anter iormente documentadas , 
o intuito deste es tudo de caso foi aval iar a eficácia de u m 
protocolo de t ra tamento fisioterápico des t inado a melhorar 
o cond ic ionamento aeróbico, b e m c o m o o ganho da força 
muscu la r respiratória pa ra u m por tador de S.S.P., baseado 
n a ava l i ação fisioterápica, tes te de esforço s u b m á x i m o , 
espirometr ia , teste de caminhada de seis minu tos e anál ise 
das var iáveis cardiorrespiratór ias . 
M É T O D O 
Sujeito 
Es te e s t u d o c o n t o u c o m a p a r t i c i p a ç ã o da pac i en t e 
S .M.P .P . , s e x o f e m i n i n o , 3 9 a n o s d e i d a d e , q u e foi 
e n c a m i n h a d a a fisioterapia c o m d iagnós t i co m é d i c o de 
S índrome de Sjogren em sua forma pr imár ia . Duran te sua 
pr imeira aval iação, a través de u m a anamnese , e x a m e físico 
e aplicação de u m a versão brasileira do questionário McGi l l 4 , 
foi cons t a t ada a a u s ê n c i a de a c o m e t i m e n t o s de o r d e m 
musculoesquelé t ica , h av en d o somen te o relato de s intomas 
como insônia, d iminuição da at ividade física, perda do olfato 
e pa ladar e cefaléias f reqüentes . N a ocas ião , a pac ien te 
apresentava c o m o queixa pr incipal a fadiga respiratória e a 
tosse seca, c o m histórico clínico de pneumonias de repetição 
e e x a m e s c l í n i c o s d e r a i o - x d e t ó r a x e c i n t i l o g r a f i a , 
reve lando, respec t ivamente , u m a ligeira característ ica de 
hiper insuflação pu lmona r e p rováve l p rocesso inflamatório 
no ápice pu lmonar esquerdo. Ass im, a paciente realizou u m a 
a v a l i a ç ã o f i s i o t e r á p i c a a d e q u a d a p a r a a d e t e c ç ã o d e 
prováveis al terações nos s is temas cardíaco e/ou respiratório 
q u e a s p i r a s s e m p o r i n t e r v e n ç ã o f i s i o t e r á p i c a . P a r a o 
desenvolv imento da pesquisa , a pac ien te ass inou u m te rmo 
formal de consent imento informado, aprovado pelo comi tê 
de ética e m pesquisa envo lvendo seres h u m a n o s , segundo 
as no rmas 196/96 do Conse lho Nac iona l de Saúde . 
Procedimento 
A aval iação da paciente foi conduz ida e m três etapas. 
N a pr imeira , real izou-se o p reench imen to de u m a ficha de 
aval iação compos ta de anamnese e e x a m e físico. A segunda 
e t a p a c o n s t o u d e u m a a v a l i a ç ã o f i s i o t e r á p i c a 
c a r d i o r r e s p i r a t ó r i a e s p e c í f i c a q u e i n c l u i u a 
manovacuomet r ia , n a qual foram real izadas três med idas , 
tanto para a pressão inspiratória m á x i m a (PImáx. ) , quanto 
para a pressão expiratória m á x i m a (PEmáx . ) , ob tendo-se 
assim o valor m é d i o referente a cada u m a das pressões . A 
aval iação da muscula tura respiratória testou os múscu los : 
d i a f r agma , a b d o m i n a i s e i n t e r cos t a i s , c l a s s i f i c a n d o - o s 
segundo a escala de força proposta por Kendal l et al . 3 . A inda 
nes ta e tapa , foi r ea l i zado o tes te de c a m i n h a d a de seis 
minutos , que levou em consideração as variáveis freqüência 
cardíaca (FC), captada por u m oxímetro de pulso; pressão 
arterial (PA); saturação de oxigênio (Sat.O:) e grau de dispnéia, 
além da distância percorrida, em metros , ao longo do teste. 
N a espirometria foram obtidos os valores — em porcentagem, 
referentes aos volumes, capacidades e fluxos pulmonares , por 
meio de u m ciclo respiratório (inspiração e expiração normais) 
— d e u m a inspiração e u m a expiração máximas e da manobra 
de ventilação voluntária m á x i m a - V V M 5 . 
N a ú l t ima e tapa foi rea l izado apenas o teste ergométr ico 
submáx imo de pro tocolo cont ínuo de incremento de cargas, 
em esteira ergométrica, c o m moni toração eletrocardiográfíca 
na der ivação M C - 5 6 e regis t rando os va lores referentes a: 
F C , PA, S a t . 0 2 e grau de dispnéia segundo a escala de Borg . 
Intervenção f is ioterápica 
O t ra tamento fisioterápico foi rea l izado três vezes por 
semana , duran te quaren ta e c inco d ias , n u m total de 18 
sessões que obedec ia a seguinte conduta: 
> t r e i n a m e n t o m u s c u l a r r e sp i r a tó r io c o m T h r e s h o l d : 
"Inspiratory Muscle Training''' ( IMT) , a 6 0 % do valor 
m é d i o da P Imáx . e Pressão Expira tór ia Posi t iva (PEP) , 
cuja carga foi ajustada de acordo c o m a capac idade 
expiratór ia da pac iente . Para cada moda l idade foram 
real izadas duas séries de dez repet ições , in tervaladas 
po r u m pe r íodo m í n i m o para o res tabe lec imento da 
paciente ; 
> a l o n g a m e n t o : O a l o n g a m e n t o p a r a o s m e m b r o s 
inferiores e muscu la tu ra paraver tebra l foi rea l izado e m 
dias a l ternados c o m o a longamen to da muscu la tu ra da 
c o l u n a c e r v i c a l , c i n t u r a e s c a p u l a r e m e m b r o s 
super io res 3 , s endo o ú l t imo p reced ido de exerc íc ios 
r e e x p a n s i v o s e n f a t i z a n d o a f a s e e x p i r a t ó r i a e 
a s s o c i a n d o - s e à m o v i m e n t a ç ã o a t iva d e m e m b r o s 
super iores . Pa ra os a longamentos , foram est ipuladas 
duas repet ições , c o m 20 segundos de m a n u t e n ç ã o da 
pos tura e para os exercíc ios reexpans ivos , u m a série de 
10 repet ições ; 
> cond ic ionamento e m esteira ergométr ica : foi rea l izado 
em todas as sessões po r u m per íodo de 30 minutos de 
caminhada sendo os c inco pr imeiros , para aquec imento 
e os c i n c o finais p a r a d e s a c e l e r a ç ã o . A o l o n g o do 
protocolo a carga var iou de 5,0 K p na pr imei ra semana 
pa ra 5,5 K p na segunda e terceira semanas ; 6,0 K p n a 
quar ta e 6,5 K p d a quinta à sexta semanas . A carga 
es t ipulada pa ra o início do t ra tamento foi ca lculada e m 
c i m a d o s 9 0 % d a F C m á x i m a a t i n g i d a n o t e s t e 
ergométr ico pré in tervenção. 
É conven i en t e sa l ien tar q u e du ran te as ava l i ações e 
sessões de t ra tamento a F C m á x i m a previs ta pe la Fó rmu la 
de As t rand 7 , ou seja, 210 subtra ído da idade, nes te caso e m 
part icular 171 ba t imentos po r minu to (bpm) , não chegou a 
ser a lcançada. 
Anál i se dos dados 
Os valores relat ivos às diferentes var iáveis anal isadas 
estão apresentados e m tabelas e gráficos que c o m p a r a m os 
d a d o s o b t i d o s n a a v a l i a ç ã o p r é e p ó s - i n t e r v e n ç ã o 
fisioterápica. 
R E S U L T A D O S 
A T a b e l a 1 m o s t r a o s v a l o r e s d a f o r ç a m u s c u l a r 
respiratória que mos t rou a u m e n t o de 10 c m H 2 0 , tanto para 
a inspiração quanto para a expiração, após o per íodo avaliado 
de intervenção. 
Tabela 1 - Valores médios das pressões inspiratória e expiratória 
máximas. Valores em centímetros de água (cmFhO). 
Pré Pós 
P imáx 20 3 0 
P e m á x 30 4 0 
Os valores referentes a F C registrados durante o teste de 
caminhada de seis minutos , pré e pós intervenção, aparecem 
na Figura IA . A redução dos valores de F C n a avaliação pós -
intervenção revelou u m aspecto posi t ivo, durante todos os 
instantes analisados. N o entanto, os relacionados à variável 
Sat .02, decresceram em grande parte do teste (Figura 1B). 
Var laçSo da F r e q ü ê n c i a C a r d í a c a no T e s t e de C a m i n h a d a 
1 OR 130 
; r- ' 
< r 1 
/ I \ 
\ \ 
j / i 108 1 08 \ 
/ 
/ V \ 67 
ao t 
f J 
\ * f »09 
7 5 * 
80 
f&7 














Figura 1 - Variação dos registros de freqüência cardíaca (A) e saturação de oxigênio (B), pré e pós intervenção, antes do teste de 
caminhada (FC inicial), após dois, quatro e seis minutos do teste, e no período de recuperação, primeiro, terceiro e sexto minutos. 
Ainda abordando o teste de caminhada de seis minutos , 
e comparando- se os dados pré e pós- in tervenção, notou-se 
que o grau de dispnéia man teve-se inal terado e que houve 
r e d u ç ã o da PA. A l é m d i s s o , foi v i s to q u e a d i s t â n c i a 
percorr ida aumentou , passando dos 590 para os 640 metros . 
Os valores destas var iáveis es tão cont idos na Tabela 2. 
Tabela 2 - Valores referentes as variáveis pressão arterial, grau de 







100/70 m m H g 
120/70 m m H g 
0 
0 
590 met ros 
80/60 m m H g 
80/60 m m H g 
0 
0 
640 met ros 
N o t e s t e e r g o m é t r i c o r e a l i z a d o n o p e r í o d o p r é -
in tervenção, a carga m á x i m a de t rabalho n a esteira foi de 
6,0 Kp , m o m e n t o em que se optou po r in terrompê- lo devido 
a for tes d o r e s , m u s c u l a r e s e de c a b e ç a , r e l a t adas pe la 
paciente . N a pós- in te rvenção u m a carga m á x i m a de 7,0 Kp 
foi a t ingida e o tes te pa ra l i sado n o v a m e n t e pe las dores 
musculares menc ionadas pe la pac ien te . 
Os valores pré e pós- intervenção referentes a F C e S a t . 0 2 
marcados durante o teste e rgomét r ico são mos t rados nas 
Figuras 2 A e 2 B , respec t ivamente . Os achados relativos ao 
teste de caminhada de seis minutos estão expressos na Tabela 
3 . N a Tabela 3 t a m b é m p o d e ser v i s to que , à sensação 
subjetiva de dispnéia, m e s m o quando se t rabalhou com uma 
carga maior na esteira na pós- in te rvenção , foi atr ibuída uma 
graduação inferior a do per íodo pré- in tervenção, mos t rando 
u m a maio r suportabi l idade da pac ien te à a t iv idade física. 
O s d a d o s r e f e r e n t e s a o e l e t r o c a r d i o g r a m a e muscu la tu ra resp i ra tór ia não var iou , u m a v e z que n e n h u m 
e s p i r o m e t r i a n ã o se rão e x p o s t o s nes t e t r aba lho , j á q u e dos m ú s c u l o s t e s t ados no p e r í o d o p r é - t r a t a m e n t o r eve lou 
du ran te a a v a l i a ç ã o p r é - i n t e r v e n ç ã o n ã o foi c o n s t a t a d a f raqueza m u s c u l a r , p o d e n d o t o d o s se r c l a ss i f i cados e m 
n e n h u m a a l t e r ação ca rd iovascu l a r e o p a d r ã o ven t i l a tó r io g r a u 5 , s e m h i p e r t r o f i a d a m u s c u l a t u r a a c e s s ó r i a d a 
e s t ava o p e r a n d o d e n t r o da n o r m a l i d a d e . A ava l i a ção da r e sp i r ação . 
Tabela 3 - Variação dos registros de pressão arterial pré (PA Pré) e pós intervenção (PA Pós) e de grau de dispnéia pré (Borg Pré) e pós 
intervenção (Borg Pós) 
Carga da Este ira Ergométr ica PA Pré PA Pós B o r g Pré B o r g Pós 
2,0 130/80 90/60 0,5 0,0 
2,5 120/80 100/70 0,5 0,0 
3,0 120/80 90 /70 0,5 0,0 
3,5 120/80 90/70 0,5 0,0 
4,0 130/80 100/70 0,5 0,0 
4,5 120/80 110/70 0,5 0,0 
5,0 140/80 110/70 1,0 0,5 
5,5 140/80 120/70 3,0 1,0 
6,0 140/80 120/70 5,0 2,0 
6,5 110/80 3,0 
7,0 120/80 10,0 
Por fim, através da ficha de aval iação fisioterápica e 
quest ionár io McGi l l obteve-se dados sobre a melhor ia da 
qual idade do sono e de vida, j á que a pac iente relata estar 
conseguindo ter per íodos de sono res tauradores e real izar 
suas at ividades cot idianas sem cansar-se da forma c o m o 
ocorria antes do t ra tamento . 
D I S C U S S Ã O 
O objet ivo deste es tudo de caso foi aval iar a eficácia de 
u m protocolo de t ra tamento fisioterápico cardiorrespiratório 
des t inado a u m po r t ado r de S.S.P. N o en tan to , n e n h u m 
trabalho científico publ icado sobre este t ema foi encont rado 
na l i teratura revisada. A s s i m , a e laboração do p ro toco lo 
baseou-se nos dados obt idos na aval iação fisioterápica e e m 
t r aba lhos an t e r io re s a r e s p e i t o de d o e n ç a s p u l m o n a r e s 
obstrutivas crônicas ( D P O C ) e patologias reumát icas , c o m o 
a f i b r o m i a l g i a , p o r s u a s r e l a ç õ e s i n d i r e t a s c o m os 
acomet imentos descri tos na S.S. e m sua forma pr imária . 
O relato subjet ivo de me lhora da qual idade de vida e 
sono reparador e ram resul tados esperados e j á re la tados na 
l i t e ra tu ra q u e r e l a c i o n a a p r á t i c a d e a t i v i d a d e física a 
patologias crônicas 8 . A prática orientada de exercícios físicos 
foi estudada em pacientes c o m fibromialgia e é recomendada 
por p roporc ionar sensação de bem-es ta r geral , me lhora da 
qual idade do sono e efeitos analgésicos e ant idepress ivos , 
d e v i d o a l ibe ração de e n d o r f i n a s 9 . D a m e s m a forma, a 
voluntária part icipante deste estudo parece ter se beneficiado 
destes efeitos da prá t ica regular do cond ic ionamento físico. 
O aumen to relat ivo aos va lores de p ressão inspiratória e 
expi ra tór ias m á x i m a s e d i s tânc ia pe rcor r ida n o tes te de 
caminhada de seis minutos , observadas na presente pesquisa, 
t a m b é m , foram relatadas no es tudo real izado por Troosters 
et a l . 1 0 que a c o m p a n h a r a m pacientes por tadores de D P O C 
em grau severo po r u m per íodo de seis meses . Estes autores 
b u s c a r a m c o m p r o v a r a e f i c á c i a d e s e u p r o g r a m a d e 
t re inamento tanto a curto ( imedia tamente após os 6 meses 
de acompanhamen to ) quan to a longo prazo (após 18 meses 
do té rmino do t re inamento) , re la tando que os resul tados 
posit ivos obtidos a curto prazo se mant ive ram a longo prazo, 
o que v e m comprova r a impor tânc ia da cont inuidade do 
p rograma de cond ic ionamento físico. 
E m b o r a os resul tados ind iquem o aumen to das pressões 
r e s p i r a t ó r i a s , t a n t o i n s p i r a t ó r i a q u a n t o e x p i r a t ó r i a , 
favorecendo ass im a mecân i ca respiratória, as med idas da 
manovacuomet r i a foram prejudicadas pe lo déficit salivar 
pecu l i a r dos p o r t a d o r e s da S S . A r e d u ç ã o da sa l ivação 
p romoveu ardor, ao longo das vias aéreas superiores, durante 
a pas sagem do ar inspirado, e a tuou de forma a reduzi r o 
esforço inspiratório da pac iente durante a manovacuomet r i a 
e t a m b é m no t re inamento c o m IMT. Isso exigiu que fosse 
providenc iada água para a pac ien te durante todo o per íodo 
das aval iações e de sessões de t ra tamento . 
O s r e s u l t a d o s d a s v a r i á v e i s o b s e r v a d a s n o t e s t e 
e rgomét r i co e no teste d e c a m i n h a d a , ou seja, PA e F C 
foram semelhan tes . A q u e d a da PA, s is tól ica e d ias tól ica , 
obse rvada nes te p ro toco lo de t r a t amen to , es tá de aco rdo 
c o m os achados re la tados n a l i teratura. I rwin e Teckl in 7 , 
d e b a t e n d o a r e s p e i t o d o s b e n e f í c i o s d o t r e i n a m e n t o 
a e r ó b i c o , s u g e r e m q u e e s t a q u e d a s e d e v a a d o i s 
m e c a n i s m o s p r i n c i p a i s : o d a r e d u ç ã o d o s n í v e i s d e 
norep inef r ina p l a smá t i ca , q u e d e p r i m e m a a t iv idade do 
s i s tema ne rvoso s impá t i co , e o da r e d u ç ã o da r eabso rção 
de sódio assoc iada a n íve is m e n o r e s de insul ina sér ica e 
d i m i n u i ç ã o do v o l u m e s a n g ü í n e o . S e g u i n d o a m e s m a 
referência, observa-se que va lores m e n o r e s de F C , duran te 
o r e p o u s o a p ó s t r e i n a m e n t o a e r ó b i c o , s i n a l i z a m u m a 
resposta fisiológica no rma lmen te encont rada e m indivíduos 
s u b m e t i d o s a o e x e r c í c i o f í s i c o , c o m o c o n s t a t a d o n o 
p resen te es tudo . 
Fazendo u m adendo a respei to do teste de caminhada de 
seis minu tos , So lway et a l . " af irma que as propr iedades das 
med idas nele obt idas têm sido ex tens ivamente pesquisadas . 
N a prát ica cl ínica o teste é fácil de ser apl icado, a lém de ser 
b e m t o l e r a d o p o r p o r t a d o r e s d e d i f e r e n t e s t i p o s d e 
pneumocard iopa t ias e s imular sat isfator iamente u m a rot ina 
de at ividade de v ida diária. 
A variável Sat .02 foi a única med ida que não demonst rou 
resul tados satisfatórios na aval iação pós- in tervenção. A sua 
queda repent ina é caracter ís t ica marcan te e m indiv íduos 
pneumopatas ou em outras condições clínicas que conduzam 
a u m comprome t imen to pu lmona r 7 . Es ta caracter ís t ica foi o 
fator l imitante para que as cargas da esteira rolante fossem 
mant idas es tacionadas nas ú l t imas semanas do pro tocolo de 
i n t e r v e n ç ã o . D a d a p r e c a u ç ã o foi t o m a d a p o r n ã o se 
reconhecer a magn i tude do envo lv imen to p u l m o n a r e os 
efeitos dele tér ios que a ausênc ia de ox igên io p u d e s s e m 
ocas ionar nes te caso e m específ ico. 
C O N C L U S Ã O 
N e s t a s c o n d i ç õ e s e x p e r i m e n t a i s a p l i c a d a s a u m a 
p o r t a d o r a d e S . S . P . , o p r o t o c o l o d e i n t e r v e n ç ã o 
fisioterápica ca rd io r r e sp i r a tó r i a p r o p o s t o foi e fe t ivo n o 
a u m e n t o d a d i s t ânc ia p e r c o r r i d a n o t e s te de c a m i n h a d a 
de seis m i n u t o s , c a r g a da es te i ra r o l an t e e r e d u ç ã o dos 
v a l o r e s de F C , PA e índ ice de d i s p n é i a d e B o r g . E m b o r a 
t e n h a h a v i d o r e su l t ados sa t i s fa tór ios nes t e e s t u d o , ou t ros 
m a i s n e c e s s i t a m ser d e s e n v o l v i d o s , a fim de q u e se p o s s a 
m e l h o r c a r a c t e r i z a r o s e f e i t o s d e u m p r o g r a m a d e 
c o n d i c i o n a m e n t o f í s i c o e t r e i n a m e n t o m u s c u l a r 
r e sp i ra tó r io e m p a c i e n t e s c o m S.S. 
R E F E R Ê N C I A S 
l .BRAZ, A. S.; DUARTE, A. L. B. P.; CAVALCANTI, F. S.; 
MENEZES, R. C. Elementos básicos de diagnóstico síndrome 
de Sjogren. Temas de reumatologia clínica, v. 1, 2000. 
Disponível em: <http:/ /www.cibersaude.com.br/revistas. 
asp?fase r rr003&id materia=1309>. Acesso em: 16 set. 2002. 
2. GOLAN, T. D.; KEREN, D.; ELIAS, N.; NASCHITZ, J. E.; 
TOUBI, E.; MISSELEVICH, I.; YESHURUN, D. Severe 
reversible cardiomyopathy associated with systemic vasculitis 
in primary Sjogren's syndrome. Lupus, v. 6, p. 505-8, 1997. 
3.KENDALL, F. P.; McCREARY, E. K.; PROVANCE, P. G. 
Músculos - provas e funções. 4. ed. São Paulo: Manole, 1995. 
4.CASTRO, C. E. S. A formulação lingüística da dor - versão 
brasileira do questionário McGill de dor. São Carlos, 1999. 
Dissertação (Mestrado - Fisioterapia) - Universidade Federal 
de São Carlos. 
5.COSTA, D. Fisioterapia respiratória básica. São Paulo: 
Atheneu,1999. 
6.BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular. 5.ed. 
São Paulo: Roca, 1999. v.l. 
7.IRWIN, S.; TECKLIN, J. S. Fisioterapia cardiopulmonar. São 
Paulo: Manole, 1994. 
8.SPRANGERS, M. A.; DE REGT, E. B.; ANDRIES, F.; VAN 
AGT, H. M.; BIJL, R. V ; DE BOER, J.B.; FOETS, M.; 
H O E Y M A N S , N. ; J A C O B S , A. E.; K E M P E N , G. I.; 
MIEDEMA, H. S.; TIJHUIS, M. A.; DE HAES, H. C. Which 
chronic conditions are associated with better or poorer quality 
of life? J. Clin. Epidemiol., v. 53, p. 895-907, 2000. 
9.HAUN, M. V. A.; HEYMANN, R. E.; HELFENSTEIN, M.; 
F E L D M A N , D. Tra tamento da f íbromialgia . Sinopse 
r eumato log ica v. 1, 2 0 0 1 . Disponíve l em: <ht tp : / / 
w w w . c i b e r s a u d e . c o m . b r / 
revistas.asp?fase=r003&id_materia=1440. Acesso em: 16 set. 
2002. 
10. TROOSTERS, T ; GOSSELINK, R.; DECRAMER, M. Short-
and long-term effects of outpatient rehabilitation in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease: a randomized trial. 
Am. J. Med., v. 109, p. 207-12, 2000. 
11. SOLWAY, S.; BROOKS, D.; LAÇASSE, Y.; THOMAS, S. A 
qualitative systematic overview of the measurement properties 
of functional walk tests used in the cardiorespiratory domain. 
Chest, v. 119, p. 256-70, 2001. 
Recebido para publicação: 10/12/2002 
Aceito para publicação: 30/01/2003 
